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ABSTRACT  
Introduction: Spinal hypotension(SH) is a common 
side effect of spinal anesthesia and may also occur 
after the surgical procedure. 
Aim: To determine the comparison of the effect of 
Phenylephrine and ephedrine in the treatment of 
hypotension caused by nerve block in the spinal 
anesthesia in patient undergoing cesarean section in 
Gorgan’s educational and medical center Dezyany in 
2012. 
 
Materials and methods: In double-blind, clinical 
trial, 104 patients were undergoing cesarean section 
were randomize into two groups: group P (100µg 
phenylephrine) and group E (6µg ephedrine). We 
compared the hemodynamic parameters (blood 
pressure, heart rate) and the incidences of 
hypotension between the two groups. 
 
Results: There was no statistically significant 
difference has been found in treatment of systolic 
hypotension after delivery between the two groups 
(p<0.05), but the drug ephedrine was more effective 
in the treatment of systolic hypotension. There was 
no statistically significant difference in the treatment 
of diastolic hypotension after delivery (p>0.05), but 
the drug phenylephrine was more effective. There 
was no statistically significant difference has been 
found in the treatment of mean arterial pressure 
hypotension after delivery (p<0.05) but the drug 
ephedrine has been more effective. 
 
Discussion and conclusions: Interavenous dose of 
phenylephrine and ephedrine are effective in 
preventing hypotension in pregnant women 
undergoing cesarean section with spinal anesthesia. 
 
Keywords: Hypotension, phenylephrine, ephedrine, 
spinal anesthesia. 
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  ﭼﻜﻴﺪه
روش اﻓﺖ ﻓﺸﺎر  ﻦﻳا ﻊﻳاز ﻋﻮارض ﺷﺎﻛﻪ اﺳﺖ  يا ﻪﻴﻧﺎﺣ ﻲﻬﻮﺷﻴﺑ يﻫﺎ از روش ﻲﻜﻳ ﻲﻧﺨﺎﻋ ﻲﺣﺴ ﻲﺑ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ دﭼﺎر  ﺮﻧﺪﻴﮔ ﻲﻣ ﻲداﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋ ﻲﺣﺴ ﻲﻛﻪ ﺑ ﻲﻤﺎراﻧﻴﺳﻮم ﺑ ﻚﻳدر ﺣﺪود . ﺗﻮان ﻧﺎم ﺑﺮد ﻣﻲ راﺧﻮن 
ﻧﺨـﺎﻋﻲ  ﻲﻬﻮﺷ ـﻴاز ﺑ ﻲو درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻧﺎﺷ ـ يﺮﻴﺸﮕﻴدر ﭘ ﻦﻳاﻓﺪر و ﻦﻳاﻓﺮ ﻞﻴﻓﻨ يدارو .ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
اﺛﺮ ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ و اﻓﺪرﻳﻦ در درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﻲ  ﺔﻣﻘﺎﻳﺴ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف .ﻋﻤﺪه اي دارﻧﺪ ﻛﺎرﺑﺮد
در ﻣﺮﻛـﺰ  اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . اﺳـﺖ در ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ  ﻧﺨﺎﻋﻲاز ﺑﻠﻮك ﻋﺼﺒﻲ ﺑﻪ روش 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 0931ﺳﺎل  در آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ دزﻳﺎﻧﻲ ﮔﺮﮔﺎن 
  
در اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن دزﻳـﺎﻧﻲ  ﮔﺮﮔـﺎن  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳﻮﻛﻮر :ﻫﺎ ﻣﻮاد و روش
ﻧﻔـﺮي  25ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه  401در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 0931در ﺳﺎل 
وي ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم دار 001اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﺮوه اول ةﺑﻌﺪ از ﻣﺸﺎﻫﺪ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ
ﻧﻤﻮدارﻫـﺎ و  از ﻃﺮﻳـﻖ ﺟـﺪاول،  ﻫﺎ دادهﺗﻮﺻﻴﻒ ﺑﺮاي . ﮔﺮم داروي اﻓﺪرﻳﻦ ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪ ﻣﻴﻠﻲ 6و ﺑﻪ ﮔﺮوه دوم 
 ﺔدر ﻣﻘﺎﻳﺴ ـو  ﻛـﺎي دو در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﮔﺮوه از  ﻫﺎ دادهﻫﺎي ﻋﺪدي و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺷﺎﺧﺺ
 pوه از ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻫﻤﺰﻣﺎن در دو ﮔﺮ ﺔو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴ ﺗﺴﺖ ﺗﻲﻓﺸﺎر ﺧﻮن 
  .دار ﺗﻠﻘﻲ ﺷﺪ ﻣﻌﻨﻲ 0/05ﻛﻤﺘﺮ از
  
در درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر  درﻣﺎن در .ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﺆاﻣﺎ داروي اﻓﺪرﻳﻦ در درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣ( p <0/50) ﻧﺸﺪ
اﻣـﺎ داروي اﻓـﺪرﻳﻦ ( p<0/50) ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌﺪاز زاﻳﻤﺎن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
در درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ . ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﺆﻣ
  .ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﺆاﻣﺎ داروي اﻓﺪرﻳﻦ ﻣ (p<0/50) ﻧﺸﺪ
  
ﮔﻴﺮي ﻛـﺮد  ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲ، آن ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺔو ﻣﻘﺎﻳﺴ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ  :ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ
در از ﭼﻨﺪ روش ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ  ﻲﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻦ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﭼﻨﺪﻓﺎﻛﺘﻮري اﺳﺖ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒ ﻛﻪ
و اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﻣﻮﻗﻊ و ﺑﺎ ﭼﻪ روﺷﻲ ﺑﺎﻳـﺪ  ﺎﺷﺪﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ ﺑ ةﻛﻨﻨﺪ ﮓدرﻣﺎﻧﻲ و اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﺗﻨ ﻣﺎﻳﻊآن 
اﻓـﺪرﻳﻦ ﻋـﺮوق  ةاﺳـﺘﻔﺎده از داروي ﺗﻨـﮓ ﻛﻨﻨـﺪ . د، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﺑـﻮده اﺳـﺖ ﻛﺮاز داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻗﻠﺒـﻲ و  اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﺛﺮ دودﭼﺎر ﻛﻪ اﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ دارو در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﻛﺴﺎﻧﻲ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺎﺗﻴﻚ ﭙﺧﻮن در اﺛﺮ اﺗﺴﺎع ﻋﺮوﻗﻲ ﺑـﻮده و ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳـﻤ  اﻣﺎ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﻫﺴﺘﻨﺪ اﺗﺴﺎع ﻋﺮوﻗﻲ
ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ( ن اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒﻲ و ﻣﻮارد از اﻳﻦ ﻗﺒﻴﻞاﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ،) ﺧﻄﺮﺳﺎز اﺳﺖ
  .دارد
  
  .اي ﺣﺴﻲ ﻧﺎﺣﻴﻪ اﻓﺪرﻳﻦ، ﺑﻲ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر، ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ، :واژﮔﺎن ﮔﻞ
 
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اي ﻫـﺎي ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ ﻧﺎﺣﻴـﻪ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻳﻜـﻲ از روش ﺣﺴﻲ  ﺑﻲ
 2ﺑﻴـﺮ  -آﮔﻮﺳﺖ ﺗﻮﺳﻂ  8981اﺳﺖ ﻛﻪ اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر در ﺳﺎل 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ ﻳـﻚ  اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻲ .ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
آورد اﻣﺎ  ﺛﺮ در ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲﺆﺣﺴﻲ ﻣ ﺑﻲ
. ﻮن اﺳـﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻮارض ﺷﺎﻳﻊ اﻳﻦ روش اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  در %02ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻣﻴـﺰان ) اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن
 ،ﻣﺘﺮ ﺟﻴـﻮه  ﻣﻴﻠﻲ 09ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻛﻤﺘﺮ از ﺧﻮن ﻓﺸﺎر  ﭘﺎﻳﻪ،
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در  (در ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚﻣﺘﺮ ﺟﻴﻮه  ﻣﻴﻠﻲ 03ﻛﺎﻫﺶ 
ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﺣﺪود ﻳﻚ ﺳﻮم ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻲﻣﻴﺎن 
اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﺛـﺮ ﺑﻠـﻮك  (.1)دﻫﺪ ﮔﻴﺮﻧﺪ رخ ﻣﻲ ﻣﻲ
 -1: دﻫـﺪ  روي ﻣﻲﺑﻪ دﻻﻳﻞ زﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺐ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ 
ده ﺑﺮﮔﺸﺖ ورﻳﺪي ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻗﻠﺐ و ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺮون ﻛﺎﻫﺶ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻋـﺮوق ﺳﻴﺴـﺘﻤﻴﻚ ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ  -2 ،ﻗﻠﺒﻲ
ﺎر ﭼﺑﻴﻤﺎران ﺳﺰارﻳﻨﻲ د ٪08 .ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﻓﻮق
. ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ ﻧﺨـﺎﻋﻲ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﻲ از ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻔﻴﻒ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻋـﺮوق 
ارد زﻳﺮ ﻣﻮ درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺎﻣﻞ. ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ اﺳﺖ
ﺟﺎﻳﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻔﻴﻒ ﺳﺮ ﺑﻪ ﭘـﺎﻳﻴﻦ  ﺟﺎﺑﻪ -1 :اﺳﺖ
 (ﻣـﺎﻳﻊ درﻣـﺎﻧﻲ )ﻫﻴﺪراﺳـﻴﻮن  -2 ،درﺟﻪ 5-01ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
اﺳﺘﻔﺎده از  -3 ،ﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒﻞ از ﺑﻲ
  . داروﻫﺎي ﻣﻘﻠﺪ ﺳﻤﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ و اﻓﺪرﻳﻦ
ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻘﺎﻻت ﻣﺘﻌﺪد داروي ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ در ﻣـﻮارد 
اﻣـﺎ اﺛـﺮ  اﺳـﺖ ﺛﺮﺗﺮ ﺆاﺳﻴﺪوز ﻣﺎدرزادي ﺟﻨـﻴﻦ ﻣ  ـوﺟﻮد 
ﻓﻨﻴـﻞ   يدارو (1.)ﻲ در ﻛﻨﺘـﺮل ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن دارد ﻬﻣﺸﺎﺑ
 052ﮔـﺮم در ﻣﻴﻠـﻲ  01اﻓﺮﻳﻦ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺨﻠﻮط ﺑﺎ دوز 
ﻨﻘـﺒﺾ ﻣ) ﺷـﻮد و در ﮔـﺮوه اﻳﻨـﻮﺗﺮوپ  ﺳﻲ ﺳﻲ داده ﻣﻲ
 04 ﻏﻠﻈـﺖ اﻳـﻦ دارو .ﮔﻴـﺮد ﻗـﺮار ﻣـﻲ( ﻋـﺮوق ةﻛﻨﻨـﺪ
و از رگ و اﮔـﺮ اﻳـﻦ دار  اﺳـﺖ ﺳﻲ ﺳﻲ  1ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم در 
ارض ﻋـﻮ  .ﺷـﻮد  ﺑﺎﻓﺖ ﻣﻲﺷﺪن ﺧﺎرج ﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻜﺮوزه 
 ﻴـﺎ ﺑﻓﻮﺗﻮﻓﻮ ﺳـﺮدرد، : ﻣـﻮارد زﻳـﺮ اﺳـﺖ  اﻳﻦ دارو ﺷـﺎﻣﻞ 
 .(2)رﻓﻠﻜﺴﻲ ﻛﺎردي ﺗﻀﻌﻴﻒ ﺗﻬﻮﻳﻪ و ﺑﺮادي ،(ﻧﻮرﻫﺮاﺳﻲ)
ﺑـﺮاي ( ﻟﻔـﺎ ادرﻧﺮژﻳـﻚ آآﮔﻮﻧﻴﺴـﺖ ) داروي ﻓﻨﻴﻞ اﻓـﺮﻳﻦ 
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﻬـﻮع  ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻬﺘﺮ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻛﺎﻫﺶ ﻋﺎرﺿﻪ
 2ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﻨﺘﺮﻟﻲ در  اﻳﻦ دارو .ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖو اﺳﺘﻔﺮاغ 
و ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و  ﺷﻮد ﻟﻮس و اﻧﻔﻴﻮژن داده ﻣﻲﻮﺣﺎﻟﺖ ﺑ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  ﻧﺨﺎﻋﻲﺣﺴﻲ  درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در ﺑﻲ
ﻟﻮس ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻮدر زﻣﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑ .ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻣﻴﻜﺮوﮔـﺮم  02-001 ﺷﻮد از دوزﻫﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﺑـﻴﻦ  ﻣﻲ
ﺷـﻮد دوزي ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر داده ﻣـﻲ ﺗﺮﻳﻦ  ﺷﺎﻳﻊ .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
اﻓـﺖ % 01-51ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘـﺪار دوز  001
ﺷـﺪﻳﻢ  ﺑـﺮآن  از اﻳﻦ رو  .(3)ﻛﻨﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن را ﻛﻨﺘﺮل ﻣﻲ
اﻓـﺪرﻳﻦ و   اي ﺑـﻴﻦ  اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ ﺑﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻚ در ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺴـﺘﺮي 
 0931در ﺳـﺎل ﮔﺎن دزﻳﺎﻧﻲ ﮔﺮدر ﻣﺮﻛﺰ آﻣﻮزﺷﻲ درﻣﺎﻧﻲ 
  .اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ
  
  ﻫﺎ روشﻣﻮاد و 
ﻓـﺮدي ) اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دوﺳـﻮﻛﻮر 
ﻛﻪ دارو را آﻣﺎده ﻛﺮده و ﻓـﺮدي ﻛـﻪ ﻋﺎرﺿـﻪ را ﺑﺮرﺳـﻲ 
در اﺗـﺎق ( ﻛﻨﺪ از دوز داروي آﻣﺎده ﺷﺪه ﺧﺒـﺮ ﻧﺪارﻧـﺪ  ﻣﻲ
. ﺷـﺪ   اﻧﺠـﺎم  0931ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن دزﻳـﺎﻧﻲ در ﺳـﺎل 
 ﻧـﺪ ﺑﻮد ايﺳـﺎﻟﻪ  05ﺗﺎ   51ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، 
 ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳـﺰارﻳﻦ ﻗـﺮار ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺑﻲ
و  1ﻛـﻼس  ASA) و در وﺿﻌﻴﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ
دﻓﻲ ﺑـﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ روش ﺗﺼـﺎ . ﺮار داﺷﺘﻨﺪﻗ (2
ﭘـﺲ از ورود ﺑﻴﻤـﺎر ﺑـﻪ  .ﻧﺪﺷﺪﺗﻘﺴﻴﻢ  ﻧﻔﺮي 25 دو ﮔﺮوه
اﺗﺎق ﻋﻤﻞ، اﺑﺘﺪا ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎر ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، 
در اﺑﺘﺪا ﻓﺸﺎر ﺧﻮن  .ﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪوﺿﻌﻴ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﮔﺮدﻳـﺪ  ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ دﻳﺎﺳﺘﻮل اﻧﺪازه ﺳﻴﺴﺘﻮل و
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺸﺎر ﭘﺎﻳﻪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
روي  رانﺑﻴﻤـﺎ (. TADDAS ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه زﻳﻤﻨﺲ، ﻣﺪل)
ﻗﻠﺒـﻲ و ﻋﺮوﻗـﻲ و ﭘﺎﻳﺶ و  ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﺗﺨﺖ اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ﻗﺮار
 ويﻣﺘﺮ ﺑـﺮ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن، ﭘﺮوپ دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻟﺲ اﻛﺴﻲ ﭘﺎﻳﺶ
و ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ ﮔﺮﻓﺖ  ﻣﻴﺎﻧﻪ ﻳﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻗﺮار اﻧﮕﺸﺖ
 72ﺳﭙﺲ ﺑﺎ ﺳﻮزن . ﺷﺪﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﻳﻪ ﺛﺒﺖ  و ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
در در ﺧﻂ وﺳﻂ  5L-4Lﺣﺴﻲ داﺧﻞ ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺳﻄﺢ  ﺑﻲ
ﺑـﺮاي  ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤـﺎران . ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮﻓﺖﺘﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴ
ﺧـﻞ ﻓﻀـﺎي ﻳﭙﺮﺑﺎر ﺑﻪ داﺎﻫ ٪5ﻟﻴﺪوﻛﺎﺋﻴﻦ  ﺣﺴﻲ  اﻳﺠﺎد ﺑﻲ
ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﺲ از ﻗﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤـﺎر  زﻳﺮ ﻋﻨﻜﺒﻮﺗﻴﻪ ﺗﺰرﻳﻖ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن )در ﺣﺎﻟﺖ درازﻛﺶ ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ 
ﺣﺴﻲ ﻧﺨﺎﻋﻲ ﺗﺎ  دﻗﻴﻘﻪ از ﻫﻨﮕﺎم ﺷﺮوع ﺑﻲ 3ﻫﺮ  ﺔﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠ
ﺗـﺎ اﻧﺘﻬـﺎي ﻋﻤـﻞ  دﻗﻴﻘـﻪ  5ﺧﺮوج ﺟﻨـﻴﻦ و ﺳـﭙﺲ ﻫـﺮ 
از داروي ﻟﻴﺘـﺮ  ﻣﻴﻠﻲ 1 ،E ﺑﻪ ﮔﺮوه. ﺷﺪ ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ اﻧﺪازه
ﺑـﻪ و ﻟـﻮس ﻮﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺑ ﻟﻴﺘﺮ  ﻣﻴﻠﻲ/ ﮔﺮم  ﻣﻴﻠﻲ 6 اﻓﺪرﻳﻦ
 001 از داروي ﻓﻨﻴ ــﻞ اﻓ ــﺮﻳﻦ  ﻟﻴﺘ ــﺮ ﻣﻴﻠ ــﻲ 1 ،P ﮔ ــﺮوه
. ﺷـﺪ  ﻟـﻮس ﺗﺰرﻳـﻖ ﻮﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺑ  ﻟﻴﺘﺮ ﻣﻴﻠﻲ/ ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 
ن ﻫﺎ در ﺻﻮرت اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮﻟﻮس داروﻮدوزﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑ
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺻـﻮرت  .ﺷﺪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺰرﻳﻖ ٪02ز ﺑﻴﺸﺘﺮ ا
ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  ﻧﺪﺷﺪ ﺎدﻓﻲ ﺑﺎ اﻋﺪاد ﻣﺸﺨﺺ اﻧﺘﺨﺎبﺗﺼ
ه ﺑﻮد و ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ ﺑﻮدن ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ دﺳﺘﻪ
ﻋـﺪد  06ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﻛﻤﺘﺮ از ) ﻧﺪﺷﺪ دﭼﺎر ﺑﺮادي ﻛﺎردي
 ﮔﺮم آﺗﺮوﭘﻴﻦ ورﻳﺪي ﺗﺰرﻳﻖ ﻠﻲﻣﻴ 0/5ﺑﻪ ﻣﻴﺰان ( در دﻗﻴﻘﻪ
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز ﺷـﺎﻣﻞ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮل،  .ﺷﺪ
ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن دﻳﺎﺳـﺘﻮل، ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ، اﺷـﺒﺎع اﻛﺴـﻴﮋن 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ داروي اﺿﺎﻓﻲ، ﺗﺠﻮﻳﺰ اﻓـﺪرﻳﻦ ﺑﻮﻟـﻮس، 
ﺪرﻳﻦ ﺗﻮﺳﻂ آﺗﺮوﭘﻴﻦ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻋﻮارض ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ و اﻓ
 ﺗﺼﺎدﻓﻲﮔﻴﺮي  روش ﻧﻤﻮﻧﻪ. ﮔﺮدﻳﺪ آوري ﻟﻴﺴﺖ ﺟﻤﻊ ﭼﻚ
 3ﺔ اﻧـﺪو ﻪ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺑﺎ ﺗﻮﺟ. ﺑﻮد و در دﺳﺘﺮس اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه
 ٪37ﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﻧ ﺑﺎ در و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ،
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در  ﺑﺮاي داروي ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ، ٪39ﺑﺮاي داروي اﻓﺪرﻳﻦ و 
ﺑﺮاي دﺳﺘﺮﺳـﻲ  ٪08و ﺗﻮان آزﻣﻮن  ٪59ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
اﻓـﺰار ﺗﻌﻴـﻴﻦ ﺣﺠـﻢ  ﻛﺎرﮔﻴﺮي ﻧﺮم ﻪﺑﻪ اﻫﺪاف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﺎ ﺑ
ﺑﻴﻤـﺎر  401ﻛﻞ  ﺑﻴﻤﺎر از ﻫﺮ ﮔﺮوه و در 25ﺣﺪاﻗﻞ  ﻧﻤﻮﻧﻪ،
از  ﻫـﺎ  دادهﺗﻮﺻـﻴﻒ  .ﻨﺪﮔﺮﻓﺘ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ،ﺑﺎ ﻓﺮﻣﻮل
ﻫﺎي ﻋﺪدي و ﺗﺤﻠﻴـﻞ  ﻧﻤﻮدارﻫﺎ و ﺷﺎﺧﺺ ﻃﺮﻳﻖ ﺟﺪاول،
 در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن در ﮔـﺮوه از  ﻫﺎ داده
 ﺔو ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴ ـﺗﺴﺖ ﺗﻲ  ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺔدر ﻣﻘﺎﻳﺴ ﻛﺎي دو
و  ﻢﻴﮔﺮﻓﺘ از ﻟﺠﺴﺘﻴﻚ رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺑﻬﺮهﻫﻤﺰﻣﺎن در دو ﮔﺮوه 
  . ﮔﺮدﻳﺪ دار ﺗﻠﻘﻲ ﻣﻌﻨﻲ 0/50 ﻛﻤﺘﺮ از  pﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ﻛـﻪ  401در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻓـﺖ  ةﺑﻌﺪ از ﻣﺸـﺎﻫﺪ  .ﺪﻧﺪﺷﻧﻔﺮي ﺗﻘﺴﻴﻢ  25ﺑﻪ دو ﮔﺮوه 
داروي ﻓﻨﻴـﻞ  (p) ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﮔﺮوه اول
 .ﺗﺰرﻳـﻖ ﺷـﺪ داروي اﻓـﺪرﻳﻦ  (E)اﻓﺮﻳﻦ و ﺑﻪ ﮔـﺮوه دوم 
 دﻳﺎﺳـﺘﻮﻟﻴﻚ،  ﺑﻴﻤﺎران از ﻧﻈـﺮ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺳﻴﺴـﺘﻮﻟﻴﻚ، 
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐو  ﺷﺮﻳﺎﻧﻲﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
ﺛﻴﺮ اﻳﻦ دو دارو در ﻗﺒـﻞ از زاﻳﻤـﺎن و ﺑﻌـﺪ از ﺄﺗ وﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﮔﻴﺮي اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن  اﻧﺪازه .ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ زاﻳﻤﺎن ﺑﺎ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ در ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻳـﺎ دو  ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
داري ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه در ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داروي 
 اﻣﺎ داروي ﻓﻨﻴﻞ اﻓـﺮﻳﻦ در  (=p0/546) ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
 (1 ﺷﻜﻞ) .ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﺆﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣرد
ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن ﺑـﻴﻦ  ﺧﻮن در درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر
 دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ اﺳﺖ
وي اﻓـﺪرﻳﻦ در درﻣـﺎن اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر راﻣﺎ دا( =p0/412)
در درﻣـﺎن اﻓـﺖ  (2ﺷﻜﻞ) .ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﺆﺧﻮن ﺳﻴﺴﺘﻮﻟﻴﻚ ﻣ
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳﺎﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن در ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از 
اﻣﺎ ( =p0/254) ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
در درﻣـﺎن  (3 ﺷـﻜﻞ .)وي ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ ﺟﻮاب دادردا
زاﻳﻤﺎن از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري از  ﺳﺘﻮﻟﻴﻚ ﺑﻌﺪﺎاﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن دﻳ
اﻣـﺎ داروي ( =p0/096) اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد  ندرﻣـﺎ در . (4 ﺷﻜﻞ)ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮد ﺆٍاﻓﺪرﻳﻦ ﻣ
ﻗﻠﺐ ﻗﺒﻞ از زاﻳﻤﺎن ﻫﻢ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف  نﺿﺮﺑﺎ
  . (=p0/832) ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
اﻣﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻓﻘﻂ ﺑﻪ داروي اﻓﺪرﻳﻦ ﭘﺎﺳـﺦ دادﻧـﺪ و داروي 
. ﺛﻴﺮ ﺑـﻮد ﺄﺗ  ـ رﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻲﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ در د
در درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺑﻌـﺪ از  (5 ﺷﻜﻞ)
ﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري آ زاﻳﻤﺎن ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈـﺮ 
ﻤـﺎن ﻫـﺮ دو دارو اﻣﺎ ﺑﻌـﺪ از زاﻳ  (=p0/501) ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
در اﻳـﻦ ﻣـﻮرد ﻛﻪ  ﻧﺪﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺷﺪ
در درﻣـﺎن اﻓـﺖ  (6 ﺷـﻜﻞ ) .ﺛﺮﺗﺮ ﺑـﻮد ﺆداروي اﻓﺪرﻳﻦ ﻣ
ﺎ دو ﺑ  ـ ﮔـﺮوه  ﺎن ﺑﻴﻦ دوﻗﺒﻞ از زاﻳﻤ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ
داروي ﺗﺰرﻳﻖ ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ 
 .ﺛﺮﺗﺮ ﺑـﻮد ﺆاﻣﺎ داروي ﻓﻨﻴـﻞ اﻓـﺮﻳﻦ ﻣ  ـ( =p0/616)ﻧﺸﺪ 
در درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ در ﺑﻌﺪ از  (7 ﺷﻜﻞ)
 زاﻳﻤﺎن از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼف ﻣﻌﻨـﺎداري ﻳﺎﻓـﺖ ﻧﺸـﺪ 
  (8 ﺷﻜﻞ.)ﺛﺮﺗﺮ ﺑﻮدﺆاﻣﺎ داروي اﻓﺪرﻳﻦ ﻣ( =p0/124)
  
  ﺑﺤﺚ
آﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﭼﻨـﺪ 
ﻨﺪ روش ﺑﺎﺷﺪ ﭼاز  ﻲﻓﺎﻛﺘﻮري اﺳﺖ درﻣﺎن ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﺗﺮﻛﻴﺒ
 ةﻛﻨﻨـﺪ  درﻣﺎﻧﻲ و اﺳـﺘﻔﺎده از داروي ﺗﻨـﮓ  ﻳﻊﻣﺎدر آن ﻛﻪ 
 ﺑـﺎ ﭼـﻪ روﺷـﻲ  و ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﺪ ﻧﻈﺮ اﺳﺖ و اﻳﻨﻜﻪ ﭼﻪ ﻣﻮﻗﻊ
 .د، ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻮده اﺳﺖﻛﺮاز داروﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﺑﺎﻳﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ زﻣﺎن ﺷﺮوع ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن از 
ﺣﺴـﻲ و ﺑـﻲ  ةدﻗﻴﻘﻪ ﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮع ﻣـﺎد  02ﺗﺎ  5ﺣﺪود 
ﻳﻴﺪ ﻫﻤﮕﺎن ﺄاﻣﺎ ﺗ .ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤﺎر ذﻛﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ
در  ﻏﺎﻟﺒـﺎً ﺧـﻮن  ﺑﻪ اﻳﻦ راﺑﻄﻪ اﺷﺎره دارد ﻛﻪ اﻓـﺖ ﻓﺸـﺎر 
ﺣﺴـﻲ اول ﺑﻌﺪ از اﻧﺠـﺎم ﺑـﻲ  ﺔﻘدﻗﻴ 02ﺗﺎ  51 ﻣﺪت زﻣﺎن
در اﻳـﻦ زﻣـﺎن ﻣﺘﺨﺼـﺺ  .دﻫـﺪ رخ ﻣـﻲ داﺧﻞ ﻧﺨـﺎﻋﻲ 
و  4، 2).اﻧﺠﺎم دﻫﺪﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻣﻀﺎﻋﻔﻲ از ﺑﻴﻤﺎر  ﺪﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﺑﺎﻳ
ة ﻋـﺮوق ﻣﻮﺿﻮع دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﺗﻨـﮓ ﻛﻨﻨـﺪ  (5
ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳـﺖ   اﺳﺖ
ﺗـﺮﻳﻦ دارو  ﻣﻨﺎﺳﺐاﻓﺪرﻳﻦ ﻛﻪ  ﻣﻮرددر اﻳﻦ ﻫﻤﻪ  ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً
ن در اﺛﺮ ﻛﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮاﺳﺖ در زﻧﺎن ﺣﺎﻣﻠﻪ و ﻛﺴﺎﻧﻲ 
اﺗﻔﺎق ﻧﻈـﺮ  دارﻧﺪ، ﺎع ﻋﺮوﻗﻲﻋﺎﻣﻞ ﺗﻀﻌﻴﻒ ﻗﻠﺒﻲ و اﺗﺴ دو
اﻣﺎ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن در اﺛـﺮ اﺗﺴـﺎع  .دارﻧﺪ
 ﺎﺗﻴﻚ ﺧﻄﺮﺳـﺎز اﺳـﺖﭙﻋﺮوﻗـﻲ ﺑ ـﻮده و ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﺳـﻤ 
از  ين اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ ﻗﻠﺒـﻲ و ﻣـﻮارد اﺑﻴﻤﺎر ﭘﺮﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ،)
ﺑﻪ  اﺳﺖﻣﺤﺮك اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ آﻟﻔﺎ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮﻳﻦ دارو  (ﻗﺒﻴﻞ اﻳﻦ
ﻣﻮرد ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ ﻣﻘﺒﻮﻟﻴـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي  اﻳﻦ در ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ
دﻫﺪ ﻛﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از داروي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ   (6).دارد
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺛﺮات ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ  ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ و اﻓﺪرﻳﻦ در زﻣﺎن
ﻣﺎ اﺳﺘﻔﺎده از داروي ﻓﻨﻴﻞ  ﺔدر ﻣﻄﺎﻟﻌ.ﮔﺬارﻧﺪ را ﺑﺮﺟﺎي ﻣﻲ
ﺧـﻮن ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ  اﻓﺮﻳﻦ ﺳﺒﺐ درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر
 (31)ﮔـﻮﺋﺮگ و 5(5)ﻣـﻮران 4،(8و  7)اﻧﮕـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده از داروي اﻓـﺪرﻳﻦ  .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ دارد
ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن اﺛـﺮ  وﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺷﺪه  ﻧﻴﺰ
درﻣﺎﻧﻲ اﻳﻦ دارو ﺑﻬﺘﺮ از داروي ﻓﻨﻴـﻞ اﻓـﺮﻳﻦ ﻧﺸـﺎن داده 
 و اﻧﮕ ــﺎن ﺑ ــﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت اﻳ ــﻦ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه اﺳ ــﺖ ﻛ ــﻪ 
اﺛـﺮات اﻳـﻦ دو دارو ﺑـﺮ  .ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد  6(11)ﻣﺎﮔﺎﻻﺋﺰ
اﺛـﺮ  ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎت ﻗﻠﺐ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮده ﻛﻪ در اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺎ ﻮده اﺳـﺖ اﻣ  ـﺑداروي اﻓﺪرﻳﻦ ﺑﻬﺘﺮ از داروي ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ 
ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣـﺎن ﻓﻨﻴـﻞ اﻓـﺮﻳﻦ ﻫـﻢ ﺳـﺒﺐ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺗﻌـﺪاد 
ﺔ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ  ـاﻳـﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺿﺮﺑﺎﻧﺎت ﻗﻠـﺐ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
   .ﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ 8(71)داﺋﺮو  7(41)ﺑﺎﺗﺎراري
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اﺳـﺘﻔﺎده از دوز داروي در دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ( ﻣﻴﻜﺮوﮔﺮم 001)ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ
( ﮔـﺮم ﻣﻴﻠـﻲ  6) اﻓـﺪرﻳﻦ  ةدوز اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﺪ  در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ
 ﺗﻮان ﺑﻴﺎن ﻛﺮد ﭘﺲ ﻣﻲ .ﺗﻔﺎوت ﭼﻨﺪاﻧﻲ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺣﺴـﻲ داﺧـﻞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑـﻲ  در درﻣﺎن اﻓﺖ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻛﻪ
ﺗﻮان از  ﻧﺨﺎﻋﻲ در ﺑﻴﻤﺎرن ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ
د اﻣﺎ ﺑﺎ اﻳـﻦ ﻓـﺮض ﻛـﻪ ﻛﺮدو داروي ﻧﺎم ﺑﺮده اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺮ
 ر درﻣﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن اﺳﺘﻔﺎده از داروي اﻓﺪرﻳﻦ د
داروي ﻓﻨﻴـﻞ  وﻟـﻲ ﻗﻠﺐ ﺑﻬﺘﺮ از داروي ﻓﻨﻴﻞ اﻓﺮﻳﻦ اﺳـﺖ 
اﻓﺮﻳﻦ ﻫﻢ ﺑﻪ ﻣﺮور زﻣﺎن ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
  .اﺳﺖ ﺷﺪه
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